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は じめ に
ExperimentalandClinicalStudiesofFast
Three-dimensionalMRImaglngOftheHeart
ShuheiSato
MRIhasbeenutilizedsinceitsincept10ntOStudytle
anatomyandphyslOlogyoftheheart.However,thesensi-
tivltyOfMRltomotionhasalwaysposedamajorChalenge
inimaglngthisorgan.
Thepurposeofthisstudywastodevelopa3DMp-RAGE
lechm'queforrheheart､andtoapp)yJtCHnicaUy.rntheexI
perimenlalstudy,dataacqulSitiontimlngWasdiscussedby
norma一volunteers.Changesinmagletizationrecoverytlme
affectedimaglngcontrastverylittlejnthephantomstudy.
Fourteenadultsand21childrenwereexaminedJnthe
adults,MP-RAGEimageswereratedashighinqualityln
thevisualestimation･Inthequantitativeestimation,theimages
providedalmostthesameanatomicalinformatiolaSthose
ofcineMRI.1nthechildren,MP-RAGEwasusefulforcases
ofpartialanoma)ouspulmonaryvenousdrainage,particul
larlylntheevaluationofabnormaJpulmonaryveins.
The3DMp-RAGEtechniquewasusefulinimaglngthe
heartbecauseitwaspossibletoobtaincontinuousviewsin
thesamecardiaccyc一eandtoreconstructviewsfromany
directionaftertheexaminat10n.
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近年,心臓領域の診断においてもMRlは形態診断 )のみな
らず機能診断2の しでも奄要なモダリティのひとつとなって
きている.形態診断においてはスピンエコー法(以 下SE
法),機能診断においてはシネMRlが Eとして用いられてい
る.一方, 中 枢神経領域3や腹部領域JではMP-RAGE
(magnetizatioIPI･eParedl･aPidgradientecho)法をはじめとす
る高速 3次元MRI撮像法が臨床応用されているが,心臓領
域にMP-RAGE法を応用 したという報告はない.われわれ
は,心電図同期によるMPIRAGE法を甚礎的検討に基づいて
開発 し,さらにその有用性について臨床例での検討を行っ
たので報吾する.
基礎的検討
MP-RAGE法のシークエンスチャー トをFig.1に示す.1回
の1800パルス(magnetizationpreparationpulse)から反転回復
時間(inversionrecoverytime:以 FTI)の後,スライスエン
コー ドの数だけエコー信号が収集され,磁化ruJ復時間
(magnetizationrecoverytime)の後に再び1800パルスに戻る.
このサイクルが位相エンコー ドの個数だけ繰 り返される.
このシークエンスを心電図のR波をトリガーとして用いる場
合,2つの問題点がある.ひとつは1800パルスをEr伽 してか
らデータ収集を始めるタイミングの問題である.高速撮像
法と言えども,心周期の中で心臓の動きが人きい時にデー
タを収集 したのではアーチファクトのため良好な画像は得
られない.そしてもうひとつは,磁化回復時制が心拍数に
よって異なるために,画像コントラス トの差が生 じないか
という問題である.これらの問題点について,展礎的検討
を行った.なお,使用 したMRI装置はMagnetomH15(シー
メンス社製, 超電導1.5T)である.
1.データ収集のタイミングについて
正常人16名(男性10例,女件 6例,平均年齢48.6歳)に対
して,左宅中 央部レベルにて短軸断面のシネMRl(2DFISP
法)を撮像 した.撮像条件は,50/12/30/4(TR/TE/flipangle/
excitations)であり,またFOV350mm,マ トリックス 192×
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Fig･1 DiagramoftheMp-RAGEsequence･
Aftertheinversionpulse,rapidgradient-echoimagesareacquired
throughoutthedataacquLSitionloopIAftermagnetizationrecov-
erytime,theinversionpulseisrepeated･
Fig･2 ChangesinleftventricULardiameterratioduringonecardiac
cyclein16normalvoLunteers･startingfromtheRpeakofelectroI
cardiogram･
LVD:leftventriculardiameter,EDLVD:end-diastolicleftventricular
diameter.
ECG_｣ ∧Dataacqu.sitio∩ - I｡ngR-RintervaL
shortR-RintervaL
LVD/
EDLVD
1.0
0 710 0 710
Fig･3 Timingofdataacquisition
256,スライス厚 5mm,Phase数 13-16とした･それぞれ
の時州断し狛こおいて,左室内径を計測 し,左宅壁運動の解
析を行った.心電凶のR波からの時間と左室内径を左室拡張
朋 雁 で除した佃との関係をFig･2に示す･拡張期では左室
の動きが小さいことがわかる･
この結果より,データを収集するタイミングとしては心
臓の動きの大きい収縮期よりも,比較的動きの小さい拡張
期の)げ 適していると考えられる･従ってFig･3に′Jけ よう
に,R-R間隔の 卜分に良い症例であればR波から500-
600ms｡｡後からデータの収集を開始すればよいことになる･
また小児などのR-R間隔の糾 ､症例では,R波をまたいでデ
ータを収集するようにすれば,拡張期を蔵人限有効に使え
ることになる.但 しこの場合,撮像時間は2倍近くかかる
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2.縦磁化回復時間が画像コントラス トに与える影響の検討
心電図R_R間隔には個人差があり,また同一人でも撮像時
間内に変動することもある.それにより生じる縦磁化回復
時間の違いが画像コントラス トに及ぼす影響をフアントム
を用いて検討した.方法はあらかじめTl偶,T2値を測定し
た4種類の試料を磁化回復時間を変えて撮像 し,画像上の
信引責度を測定 した.用いた試料はオリーブオイル(Tlrr2
=230/60msec),塩化マンガン(Tl/T2-630/70msec),アル
ブミン(Tl/T2=780/130msec),塩化ナ トリウム(Tl/T2=
3280/1680ms｡｡)である.結果のグラフをFig･4に示す･磁
化回復時間を12msecから1000msecまで変化させた結果,各
試料の信ql,強度が逆転することはなかった･IR際の撮像で
は,磁化回復時間は400-600msec程度の変動と考えられる
ので,臨床的には画像コントラス トに及ぼす影響はほとん
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Fig･4 EfectsofmagnetizationrecoverytimeonslgnaJintensity
どないことが わかった.
臨床的検討
1.対象および方法
使用装EITHま,Magnetom H15(シーメンス社製,超電導
1.5T)で,コイルは成人症例に対 しては躯幹Ⅲヘルムホルツ
コイルを,小児症例に対 しては相 川として表面コイルを用
いた.MP-RAGE法では診断にイ川Jと思われる断面を再構成
し,SE法などと比較した.
疾患の性質 上,対象を成人症例 と小児症例の2つに分け
て臨床的検討を行った.成人症例は)4例(リ31yE10例,女性 4
例,､f'-･均年齢47.7歳),小県症例は21例(リHrlI3イ札 女児8
例,平均年齢9,5歳)である.成人症例は心電図または心エコ
ー検査にて心疾患 が疑われていた.′J､児症例は,仝例MRI
撮像前に心エコー検査で先天性心疾患の診断がなされてい
た.症例の内訳 をTablelに示す.成人症例は,仝例MP-
RAGE法に加えて剛 性断Lfl'像およびj^lJ_軸断面像のシネMRlを
撮像 した.小児症例は,疾患 に応 じて適宜シネMRl,mag-
neticresonanceangiograply(以 卜MRA)を追加
撮像 し,MP-RAGE法と比較検討 した.
MP-RAGE法の撮像条件は, 12/4/16/4(TR/
TE/FJipangle/excitations)であ り,Tlは心I,紺 1
のR-R間隔に合わせて300-600msccに設定 し
た.また,FOV 250-320mm,マ トリックス
128×256,3D partition32,スライス厚 2-
4mm,撮像 方向は横断または冠状断とした.
検査時間はR-R間隔により異なるが,約5分か
ら10分程度である.裡静脈性の造影剤 はイ吏川
せず,通常の呼吸 卜に撮像を行った.
MP-RAGE法以外の撮像法として,SE法は
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TablelCIinicaldiagnosesofcases
Clinica一diagnosis
Adults
Hypenrophiccardiomyopathy
Abnormalityofelectrocardiogram
Essentia川ypenension
Dilatedca｢d旧myOPathy
Arrythmogenicrightventriculardysplasia
No.ofcases
?????
Ch‖dren
Pa｢11alanomalouspulmona｢yvenousdrainage
Cardiactumor
Asplenicsyndrome
Kawasakidisease
Cortriatriatum
Pulmonaryatresia
Singleventricle
Ebsteinanomaly
Coronaryarterialfistula
Criss-crossheart
Co｢｢ectedt｢ansposltionofgreata｢te｢ies
Valsalvaaneu｢ysm
????????????
主としてTl強調画像を撮像 し,その撮像条件は,心相 対R-
R間隔/15-25/4(TR汀E/excitations)である.成人症例でのシ
ネMRIの撮像条件は,展礎的検討での条件 と同 じである.
小児症例でのシネMRIの撮像条件は,25-50/12-20/30/4
(TR/TE/flipang一e/excitations)である.MRAは2DFISP法を
用い,撮像条件は,25/12/20/4(TRrrE/flipangle/excirations)
である.FOV 250-350mm,マ トリックス 128- 192×
256,スライス厚2-5mmは共通とした.なお,小児症例の
うち鎮静を保てない児については,燐酸 トリクロルエチル
ナ トリウム矧 l投与(80mg/kg)を行い,さらにセコバルビタ
ールナ トリウム静注(4mg/kg)を適正追加 した.
2.検討項目
1)成人症例における臨床的検討
画像の評価は,視党的および定 量的に行った.祝党的評
価は,MP-RAGE法の元画像,FJ朋空断面像および短軸断面像
Table2 BackgroundofPAPVDcases
Case Age Sex Anoma一ousvein Associatedanomaly
1
2
3
4
5
l -_
SVC
RA:
Jobc,
PDA
15 F RUL- SVC As°,PDA
13 M LUL一 lNNV none
13 M RUL,RML- SVC As°
6 F RUL.-RA none
9 M RUL,RML- LA none
RLL- lVC
二･uPCrlOrVenaCとIVa,lVC:Inferiorvenacava,lNNV:innomlnateVeln,
rlghlatnum,LA:tellalrlum,RUL:rlghtupperlobe､RML:rightmiddle
RLL:rLghtlowcT.lobe.LUL:lenupperlobe.As°:aLrJal.septa】derecL
:patentduclu､arleriosu.b.
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Table3 Resultsofvisualestimation
(sourceimages/Shortaxialjmag.eS/4-chamberimages)
RV:rightvenlriclelLV.･leftvenlrlCle･
･Theaort乙IWとISnotincludedinthelmageH-rthreecases･
での再構成画像の 3者を比較 した,評価は 2名の放射線科
専門医の合議により,以 下の評価項冊 二ついてそれぞれ3段
階に分類 して行った.
a)心筋の明瞭さの程度(明瞭,やや不明瞭,不 明瞭)
b)血流信 号抑制の程度(Jj)HW]7'-などの筋肉の信 片より高信
号,ほぼ同根度の信 号,低信 号)
｡)呼吸運動によるアーチファク トの程度(胸壁のghostingが
強く心内構造が木l州軌 軽度のghostingがみられるが心相 帯
造は明瞭,全 くghostingがない)
d)総合 画像評価(画像が不良で診断困難,両象はやや不良だ
が診断‖†能,画像は良好で診断｡用旨)
定闘 'J評価としては,剛 空断 面像および捌 h断面像での
再構成耐象を,ほぼ同 じ断面のシネMRIの拡張期 画像 と比
較 した.具体的には,各々の画像 上で心室中隔壁厚 と左宅
側壁厚を測定し,症例ごとに対応を持たせたt検定を行い,
p<0.01で有意とした･
2)小児症例における臨床的検討
最も症例数の多い部分肺静脈還流異′銅 賞pa一･tialanomalous
pulmona一･yvenouSdrainage:以 卜PAPVD)について疾患の背
景をTable2に′Jげ .心臓腫癌の内訳は,結節性硬化症に合
併 したものが 1例,線維腫が疑われたものが 2例である･
評価は祝党的に狛 ､,他の撮像法と比較検討 した･また,
その他の疾患に僕ル ても,視覚伸 二MP-RAGE法のイ冊 性に
ついて検討した.
3.結果
I)成人症 例
視党的評価の結果をTable3Lニ′Jけ ･心筋の明瞭さは,肺
と接するノ詫 の外輪郭はほとんどの症例 でIljj暁であった･
心内腔の血液と接する左宅の内輪郭は約半数の症例でやや
不明瞭で,特に蝕紬析血像において不明瞭であった･血流
平成 1日:･7日2511
3R9
信 印 刷 の粗 宴については,右室内腔は仝例で筋肉より低
伝 ,LiL二描出され,内腔の同定が容易であった･また左'is'-,
人動脈 もほとんどの症例で内腔は筋肉より低信 号であり,
血流信 即 欄りは良好であった.呼吸運動によるアーチファ
クト,いわゆるghostingの右裾 二ついては,仝例で明らかな
glOStingは認めなかった･総合画像評価 としては･短軸断面
像よりも剛 空断面像の方が画像が良好であった･
定量的評価の結果をFig.5に示す.州空断面像での再構成
画像においては,心室 中隔嘩厚 と左室側壁厚はシネMRlと
良好な相関を示 した.短軸断面像での再構成冊 象において
も両者は有意な拙 謁を示 したが,抑搾断耐 象に比較すると
やや相聞が不良であった.
症例は52歳男性 肥大型心筋症(Fig.6). シネMRIの拡張
期の画像と,それとほぼ同 じ断面のMP-RAGE法の再構成画
像を示す.両者はrTllJ空断面像および短軸断酎 象ともに心筋
の状態はほぼ｢Tj様に描出 されている.
2)小児症例
a)PAPVD
pAPVDの 5症例についての結果をTable4に′jげ .sE法
では 5例 とも異常 静脈はFlow voidとなって描 出は困杜であ
った.シネMRlでは 5例 とも異常静脈の描 出 まけ能であっ
たが,肺動静脈の重なりのため,還流糾 1-.の正確な診断が
困難となる症例 もあった.それに対 してMP-RAGE法では5
症例 とも朋 子静脈の描.Liは よび還流部位の正確な診断が叶
龍であ り,また脚 象後に断面を直構成することによって最
適な断面の設定が叫一能であった.
症例は 9歳男児(Fig･7)･学校健診の胸部X線写真にて･
pAPVDを疑われた症例である.SE法のTl強調画像では,具
常肺静脈は不卿匿であった.それに対してMPIRAGE法では
削 ぐ肺馴 庇が肺野に比べて高信 射 二描 出され,さらに左肩
コ5
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とこの静脈を結ぶ断面で再構成を行うことによって,この
静脈は左房に還流することが明らかとなった.
b)心臓腫癌
結節性硬化症に合併 した 1例では,心エコー法にて多発
性の横紋筋種が疑われていたが,腫壕はsE法のTl強調画像
およびT2強調酎象にていずれも高イ言片を■己し,脂肪腫と診
断された･MP-RAGE法でも腫癌は高信il,一針達し,脂肪腫の
診断が可能であった.また,断面を再構成することによ
り,心エコー法との比較が容易であった.
線維腫が疑われた2例では,いずれもsE法のTl慮調画像
およびT2強調画像にて不均 一な低信号を呈 していた.うち
‖列は開胸生検によって線維腫の組織診断がなされていた.
2例ともほぼ同様の信号パターンを呈しており,MRIでの組
織の推定か ,T能であった.MP-RAGE法でも,腫癌は低信号
を里していた･右室の線維腫の症例では,石室晶El,.路に沿
った断面で再構成することによって,腫揚が流出路を狭窄
している状態が評価できた.
C)その他の先天性心疾患
無牌症候群に合併 した複雑心剖 [･Zや,クリスクロス心な
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どの疾患においては,心房一心毒の閲係を任意の断面で観察
できることは,解剖学的理解を容易にするとで有川であっ
た･しかし,一般的に心内奇形に対 しては,心腔と心筋の
コントラス トがsE法に比べて不良であり,補助的診断に留
まると思われた.また,川蜘 丙などの冠動脈疾患に対して
も,冠動脈の描出能はシネMRIに比べて劣っていた.
Table4 ResuftsofPAPVDcases
Case Echo SE Ci∩eMRl MRA MP-RAGE
1 ○ × △ ○ ○
2 ○ × ○ / ○
3 ○ × ○ ○ ○
4 ○ × ○ △ ○
5 × × ○ △ ○
○‥deflnite,△:Fair,×.Ipoor,/:notd｡n｡.
ECG:echocardiography,SE:splnecho,MRA:magne-ic
resonanceang10graPhy.
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?
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?
考 察
MRI装置や撮像シークエンスの進歩は目覚ましく,l惰'
臨床の場においても高速3次ノ湖対象が日用巨となってきてい
る5.しかしL､臓領域は心臓自体の動きおよび呼吸による胸
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Fig.6 A52-year101d
manwithhypertrophic
cardiomyopathy.
A:SourceimageofMp-
RAGE.
B:ShortaxiaJrecon-
structedimageofMP-
RAGE.
C:ShortaxialvLeW Of
cineMRl.
D:Four-chamberrecon-
structedimageofMp-
RAGE.
E:Fou卜Chamberviewof
cineMRL
LV:一eftventric一e,RV:
rightventricle,LA:left
atrium,RA:rJ'ghtatrium･
壁の動きのために,3次元撮像が最も困難な部位とされてき
た.心臓領域の 3次元画像の報告としては,cTb,心エコ
ー法7での袖告がみられる.Chenらりま,電子ビームCTを用
いて心電図同期 下に20例の先天性心疾患患者に対して3次
元撮像を施行し,その解剖学的位置関係の把握に有用であ
っ_7
心臓領域の高速 3次元MR用i像法
Fig.7 A9-year-oldboywithpartiaJanomalouspuJmonaryvenousdrainage.
A:AnomalousveinsoftherightlowerlungfleldwereobscureinthecoronalviewofSE.
B:Coronalreconstructedimageshowstheanomalousvein(arrows).Theanomalousveinthatreturnstotheinferiorvenacavajs
alsoseen(arrowheads).
C:ImagecreatedbyreformJngalongtheline‖ustratedinC,whichgoesthroughtheanomalousvein.
D:Re-reconstructedimageshowsthattheanomalousvein(arrows)returnstotheleftatrJum.
E:CineMRlofalmostthesameviewshowstheanomalousvein(arrows).
LA:teftat｢iUm,RA:rightatr山m･
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ったと報告している.電j′ゼ -ムCTはo･1秒で lスライスの
渥像が叶能であるが,装IF.y;-･カ排 常に高価であり･また造影
剤を必要とするという欠点がある･MeleらTは2次元の心エ
コー法の画像を3次元的に醇構成 し,左室の人ききや機能
を評価 しているが,人血管 との位置閲係の描出 にはcT,
MRlに比べて劣っていた.
-刀,MRTでも3次元撮像の試みが行われてきたH=
wielopolskiらItは,われわれの方法と同様にmagnetization
preparationpulseの後にエコープラナ一法を用いて3次ノ蛸
にデ-夕を収集することによって,1回の息直.め 卜に心臓全
休の撮像をしり瀧 にしている･しか し,この撮像法はエコー
プラナ一法が使用できる装lL.yiに限られる･それに対 してわ
れわれの方法は,通常の高磁場装置であれば撮像が可能で
ある.
MP_RAGE法の撮像原理については盛礎的検討の項で詳 し
く述べたが,要約するとMP-RAGE法とは,1回の励起から
生じる磁化成分について画素数に必要な同数のgl-adientecho
のサイクルを高速で繰 り返 しながら撮像することにより,
鮒 寺問で緩和情鞭を含んだ酎 象コントラス トを得ることを
口的とした掘像法である1二･ r棚 神経領脚 や腹部領域4へ
の出 目の報告は散見されるが,心臓領域-のJLEL用は取告が
ない.
ゎれわれの心臓領域のMP-RAGE法の利点としては,まず
同一心周期の連続 した断面が得 られるということが挙げら
れる.次に3次元撮像法であるが故の利点として,撮像後
に任意の断面での再構成が叶能であることが挙げられる･
心臓は疾患によってその形態が人きく変化 し,通常のSE法
などの 2次元撮像法では撮像断面が最適かどうかの判断が
検査中には困薙なことがある･MP-RAGE法では撮像後に最
適な断面を設定することができる･さらにMP-RAGE法は
presaturationpulseを用いることなく血液信 号を抑制できる
という特徴を持っているが,血液信 封 まnowvoidのような
附 絹 にはならず,pAPVDの症例で述べたように空気であ
る肺野とのコントラス トが付 くということもひとつの利点
である.
-)J-,欠点としては,高速gradientecho法としては比較的
検査時間が長いということ,また呼吸同期を同時にかける
ことはできず,呼吸性の動きによるアーチファクトは避け
られないことなどが挙げられる.
今札 成人症例に対 してMP-RAGE法の酎象評価を視党的
ぉよび定量的に行った.まず心筋の明瞭さに閲しては,肺
と接する左室の外輪郭はほぼ全例で明瞭であったが,心内
腔と接する内輪郭は約半数の症例でやや不明瞭であった･
これは,血液信 号力準 信 号とならないMP-RAGE法の特徴に
ょる結果と考えられた.しかし,シネMR比 の比較による
左室機厚の定闘 勺評価の結果では両者剛 二イほ 差はなく,
内輪郭の不明瞭さは臨床的には問掛 二ならないと考えられ
た.次に血流信 号がどの矧 空低 トす るかというIjiに関して
は,右室,大動脈ではほぼ全例で骨格筋よりも低信号であ
ったが,左室については抑控が骨格筋とほぼ等信 号に描出
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され,帖 Jitl.昌Iの低 卜が 冊 でなかった症例が 3例みられ
た.この 3例はいずれも肥人里心筋症の症例であ り,損亡
心に比べて収縮速度が速いことがアーチファクトを/I:-Lた
=†能件がある.さらに呼吸運動によるアーチ77クトに関
しては,ほとんどghost座 はみられず,呼吸同期を併用でき
ない装世でも臨床応用は日用旨と思われた･
次に両 梓成抑Fliによる両像の優劣に閥 しては,視党的評
価および定も紺'J評価 ともに桐 h断面像に比べて剛 空断面像
の方が画像が優れているという結果になった･この埋山と
しては,MP-RAGE法ではボクセルの形がスライス厚ノブ向に
長い直方体を呈してお り,このため頭尾ノJ一向の空間分解能
が低 卜するためと考えられた･しか し,板軸断面像での再
構成耐 象においても,壁厚の評価にイ沌 差はなく,臨床的
には問題はないと思われた.
次に小児症例に閲 しては,疾患が多岐にわたるためにひ
とくくりの結論を出すことは雑 しいが,人血管と心房 亘 ､
室の位 .tH_関係が問題 となることの多い複雑心奇形において
は,任意の断面で再構成が桐 巨である本法は解剖学的変異
の理伸 二有川であると考えられた.現イ上 小児の先人性心
疾患の診断の第 一選択が心エコー法にあることは議論の余
地はないが,心エコー法･L二も死角があ り,また検者の技術
に依存する部分も)くさい. 1ノj,先)i性心疾患のMRIによ
る評価の報告も多いが, 仁としてシネMRIおよびMRAが有
用であったとの報nrlが多い111･LJ.Sechtemら1は,シネMRl
を用いて心室 中隔欠損孔を通過する血流の描出および欠損
孔の大きさの評価について良好な成績 を報告している･
H｡rTnetlら･4,は,種々の先)i性心疾患をMRAを用いて評価
し, 工としてシャントをイけ る疾患において則 ,';血流の描
旧に有用であったと報告している･われわれも,疾患の種
類によってはシネMRIやMRAをルーチン検査に組み入れて
撮像 している.しか し,先人′t仇 ､疾:Li.Iの･診断におけるシネ
MRlやMRAの弱点は,板像断｢lが 故適であるかどうかが検
査 中 には判断 しにくいことがある点と思われる･それに対
してMP_RAGE法では,渥像後に最適な断面を設定できると
いう利点があり,従来の撮像法の弱点を補う補助手段 とし
て有川と考えられた.
今回MP-RAGE法が特に有川であったpAPVDに閲 して
は,これまでにMRlでの評価の報告も多い1517･MasuiらL5
はスヒンエ コー法で,Baxlerら.6はシネMRlでそれぞれ
pAPVDの診断において,心エコー法や心血管造影に比べ て
良好な成績を得ている.心エコー法では縦隔外 ･肺内の構
造を明らかにすることは困雑であ り,実際われわれの検討
では異常肺静脈が見逃されていた症例 もあった･ また,輿
常肺馴 灰の還流部位を明 らかにすることは,PAPVDの術 前
情棚として最も重要と思われるが,心エコー法のみでの診
断は必ずしも容易ではないlH I回の撮像にて4本の肺静脈
を描出することのできるMP-RAGE揖 ま,本疾患に闇しては
スクリーニングとしても有用であり,シネMRlやMRAと併
用することによって,MRlのみでの車机 銅 往 ,T能 と･uH〕
れた.次に,小児の心臓腫癌のMRl診断に閥 しては,結節
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性硬化症に合併する横紋筋腫や脂肪腫についての報告が多
い 19､･三0.心臓腫壕に対してのMP-RAGE法の有用性は,スク
リーニング的な検査が可能であるという点と,断面を再構
成して正常構造物との位置関係を明瞭にできるという2点
と考えられる.今回の症例では,結節性硬化症に合併 した
多発性の脂肪腫症例が前者にあたり,石室流出路近 くの線
維腫の症例が後者に相当する.その他の先天性心疾患に関
しては,やはり任意の断面を再構成 して観察できるという
ことが 一番の利点と考えられ,無腺症候群に合併 した複雑
心奇形や,クリスクロス心などの疾患における有用性が示
唆された.
最後に本法は 1回の撮像で心臓全体をカバーできるが,
それのみでの単独診断には情報不足であり,細部の解剖学
的評価にはコントラス トの良いSE系の画像が望ましく,ま
た動きの評価にはシネMRIが必須である.しかしながら本
法の撮像時間は,成人でも小児でも5分から10分程度であ
り,通常のSE法やシネMRIに追加して施行することは ｢分
可能であり,形態学的に異常を有するすべての心疾患にそ
の補助診断として有用であると考えられた.
結 語
心臓領域に高速3次元掘像法のひとつであるMP-RAGE法
を応用した.基礎的検討にて撮像のタイミングを検討 し,
拡張期での撮像が可能であることを確認 した.また,縦磁
化回復時間は画像コントラス トにほとんど影響を及ぼさな
いことも確認した.次に成人症例14例と小児症例21例に臨
床応用を試み,十分に臨床応用が可能であるという結果を
得た.同一心周期の連続 した断面が得られ,また撮像後に
任意の断面で再構成が可能であるMP-RAGE法は,心臓領域
にも有用であると考えられた.
稿を終えるにあたり,本研究のご指導,ご校閲をいただきまし
た岡山大学医学部放射線医学教室の平木祥夫教授,津野田雅敏助
手に深謝いたします.また,ご協力いただきました小児科学教室
の鎌田政博助手に厚くお礼申し上げます.
文 献
I)crooksLE,BarkerB,ChangH,etal:Magneticresonanceim-
aglngStrategteSFortheheart･Radiology153:459-465,1984
2)HigginsCB,‖oltW,PnugFe]derP,etal:Functionalevaluation
orlheheartwithmagneticresonanceimaglng･MagnResonMed
6:12ト139,1988
3)zawadzkiMB,GilanGD,NlZWR:MPRAGE;Athree-dimen-
sional,Tl-weighted,gradienトechosequence;Initialexperience
inthebrain.Radiology182:769-775,1992
4)LangeEE,MuglerJP,BertolinaJA,etal:Magnetizationpre-
paredrapidgradienトeCho(MPIRAGE)MRimagingoftheliver;
ConlParisonwithspln-echoimaglng･MagnResonlmaglng9:
469-476,199Ⅰ
5)戸上 泉,清 哲朗,津野Ⅲ雅敏,他 :MRI3次元撮像法の
臨床.画像診断 】4:328-342,1994
6)chenSJ,LiYW,WangJK,eLal:Three-dimentionalreconstruc-
1ionofabnormalvenLriculoartenalrelationshipbyelectJ-Onbeam
CT.JComputAssistTomogr22:560-568,1998
7)MeleD,Maehle∫,PedinlI,etal:Three-dimensional
echocardiographicreconst-1uCtion;DescrlPtlOnandapplications
orasimplifiedtechniqueforquantitativeassessmentorleft
ventricularsizeandFunction.AmJCard10118:107-110,1998
8)Len∑GW,HとIaCkeEM,WhiteRD:Retrospectivecardiacgating;
Areviewoftechnicalaspectsandfuturedireclions･MagnReson
lmaglng7:445-455,Ⅰ989
9)LiD,PaschalCB,HaackeEM,ela】:CoronaryaJ-teries;Three-
dimensiona】MRimaglngWithratsaturationandmagnetization
transFerconlraSLRadiologyI87:401-406,1993
10)paschalCB,HaackeEM,AdlerLP:Three-dimensionalMR
imaglngOfthecoronaryarteries;PreliminarycHnicalexperience･
JMagnResonJmaglng3:49ト500,1993
30
11)wielopolskiPA,ManningWJ,EdelmanRR:SJnglebreath-hold
volumetricimaglngOftheheartusingmagnetiza【ion-prepared
3-dimensionalsegmentedechoplanarimaglng･JMagnReson
lmaglng4:403-409,1995
12)渡部恒也,天沼 誠,榎本京子 :MPRAGE法による高速撮
像.日濁医報 37:578-588,1993
13)sechtem良,Pflugfelderp,CassidyMC,etal:Ventricular
septaldefect;Visualizationofshuntnowanddeterminationof
shuntsizebycineMRimaglng.AJR149:689-692,】987
14)HartnellGG,MeierRA‥MRangiographyofcongenita】heart
diseaseinadults.Radiographics15:781-794,1995
15)MasuiT,SeelosKC,Kersting-SommerhoffBA,etal:Abnor-
malitiesorthepulmonaryveins;EvaluationwithMRimaglng
andcomparisonwithcardiacanglOgraPhyandechocardiography･
Radiology181:645-649,1991
16)Ba又terR,McFaddenPM,GradmanM,etal‥Scimitarsyndronle;
Cinemagneticresonanceimaglngdemonstrationofanomalous
pulmonarydrainage･AnnThoracSurg50:12日 23,1990
17)鎌田政博,安原伸吾,佐藤恭f-,他 :部分肺静脈還流異常症
におけるMRIの診断的有ノ甘性;MRA,MP-RAGE法などの3
次元的検査法,シネMRl所見を中心に.日小循誌 12:27-
35,1996
18)AndersonRH,MacartneyFJ,ShinebourneEA,etaI‥Pulmonary
venousabnormalities.(ln)pediatricCardiology.5091540,1987,
ChurchilILivingstone,Edinburgh
19)MatsumuraM,NishiokaK,YamashitaK,etal:Evaluationor
cardiactumorsintuberoussc一erosisbymagneticresonance
imag=1g.AmJCardio115:28ト283,199I
20)佐藤修､17-,平木祥夫,鎌田政博,他 :小児心臓腫癌のMRIに
よる評価.｢レト放誌 】o:76-81,Ⅰ994
日本医放会誌 第59巻 第8P/
